ROZDZIAŁ III
FORMULARZ OFERTY 

I 

FORMULARZE ZAŁACZNIKÓW DO SIWZ
FORMULARZ OFERTY 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

...................................................................................................................................................................

Adres*..........................................................................................................................................

Tel.*: ............................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej* ......................................................................................................
Regon*.........................................................................................................................................

NIP *.............................................................................................................................................
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 – TAK, NIE**

(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)

** - niepotrzebne skreślić
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05 – 600 Grójec


W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221 000 Euro na zakup i dostawę wyposażenia do sterylizacji dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z o.o., przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1. 1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ: 
a) Część nr 1 - Testy kontroli procesu sterylizacji  za cenę brutto: ………...... zł, słownie………………....,
 w tym VAT ....% , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do oferty.

b) Część nr 2 – Rękawy i papier do sterylizacji za cenę brutto: ………...... zł, słownie………………....,
 w tym VAT ....% , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do oferty.

c) Część nr 3 – Inkubator i zestaw testowy za cenę brutto: ……..... zł, słownie………….., w tym VAT ..% , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 4 do oferty.

d) Część nr 4 – Płyny i aerozole do pielęgnacji narzędzi za cenę brutto: ……….. zł, słownie……………..., w tym VAT ..% , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 5 do oferty.

e) Część nr 5 – Taśmy i inny asortyment drobny za cenę brutto: ………...... zł, słownie………………....,
 w tym VAT ....% , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 6 do oferty.

Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty. 

2. Oświadczamy, że dostawy będą zrealizowane w terminie (max. 10 dni roboczych) …………. dni roboczych od daty otrzymania zamówienia od Zamawiającego.
3. Termin płatności (min. 30 dni); …………. dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

6. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach Nr od …...... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./ jeżeli dotyczy/.
7. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* / jeżeli dotyczy/ - wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom i firmy ....................................................................................................

9. Informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie*/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj towaru lub usługi , których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania……………………………………………………………………………. oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ………………………………....................................................................................

10. Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.

11. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:……………………………………………………..
12. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ................................................................................................

2) ................................................................................................

3) ................................................................................................
................................................. dnia ...................... r.
............................................................................

  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 1 do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………………………..
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)
Załącznik Nr 1a do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………

………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
 do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………
(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………
(podpis)
Załącznik Nr 1b do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 1 - Testy kontroli procesu sterylizacji
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowa ilość j.m. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za j.m.
	Oferowana wartość netto (kolumna nr 4 x kolumna nr 5)
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za j.m.
(kolumna 5 x kolumna nr 7)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 8)
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Pakiet kontrolny typu Bowie – Dick`a o parametrach 134º C – 3,5 min., kontrolujący penetrację i jakość pary, symulacja ładunku porowatego, arkusz wskaźnikowy nie mniejszy niż 12cmX12cm wykazujący obecność powietrza, gazów niekondensujących, zbyt dużą wilgotność, przegrzanie pary, kontrastowy kolor przebarwienia - jednoznaczny odczyt. 
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	
	

	2
	Test kontroli szczelności zgrzewu posiadający substancję testową w kolorze czarnym, wymagający zastosowania dodatkowego rękawa papierowo-foliowego lub torebki papierowo-foliowej (instrukcja zastosowania w zestawie). Opakowanie 250 szt. testów
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	3
	Niezawierający niebezpiecznych substancji toksycznych wskaźnik emulacyjny do kontroli skuteczności procesu sterylizacji parowej o wartościach ustalonych 134ºC/5,3 min. i 121ºC/15 min., odpowiadający klasie 6 wg ISO 11140-1 - wymagany dokument  potwierdzający klasę wydany przez niezależną jednostkę notyfikowaną, na wskaźniku wyraźnie nadrukowany kolor referencyjny, kontrastowy kolor przebarwienia - jednoznaczny odczyt  Poświadczony dokumentem  producenta brak zawartości niebezpiecznych substancji toksycznych - dokument aktualny, wydany nie wcześniej niż w 2010r.- w opakowaniach po 200 szt.
	op.
	60
	
	
	
	
	
	

	
	Razem netto
	
	Razem brutto
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
……………………………………………………………………

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 2 – Rękawy i papier do sterylizacji

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowa ilość j.m. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za j.m.
	Oferowana wartość netto (kolumna nr 4 x kolumna nr 5)
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za j.m.
(kolumna 5 x kolumna nr 7)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 8)
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Rękaw papierowo-foliowy wyposażony we wskaźnik procesu sterylizacji parowej. Rękawy z materiałów porowatych o gramaturze min.60g/m2 i folii z tworzywa sztucznego. Długość min. 100 mb. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	100mm
	mb
	2200
	
	
	
	
	
	

	b.
	120-150mm
	mb
	5200
	
	
	
	
	
	

	c.
	200mm
	mb
	2200
	
	
	
	
	
	

	d.
	250mm
	mb
	1600
	
	
	
	
	
	

	e.
	300mm
	mb
	3000
	
	
	
	
	
	

	2
	Papier sterylizacyjny -mix biały/zielony. Papier podwójnie krepowany i naprzemiennie pakowany biało - zielony o gramaturze min.60g/m2. Załączyć charakterystykę wytrzymałościową wydaną przez producenta (nie dystrybutora) w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych i zgodności z normą PN EN 868-2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	500mmx500mm (opakowanie 500ark.)
	op.
	92
	
	
	
	
	
	

	b.
	750mmx750mm (opakowanie 250ark.)
	op.
	54
	
	
	
	
	
	

	c.
	900mmx900mm (opakowanie 250ark.)
	op.
	127
	
	
	
	
	
	

	d.
	1200mmx1200mm (opakowanie 250ark.)
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	e.
	1200mmx1500mm (opakowanie 100ark.)
	op.
	120
	
	
	
	
	
	

	
	Razem netto
	
	Razem brutto
	
	


 Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
............................................... dnia ......................r.






                            ................................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 4 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 3 – Inkubator i zestaw testowy
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowa ilość j.m. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za j.m.
	Oferowana wartość netto (kolumna nr 4 x kolumna nr 5)
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za j.m.
(kolumna 5 x kolumna nr 7)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 8)
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Autoczytnik: przeznaczony do inkubacji wskaźników biologicznych do pary wodnej o ostatecznym odczycie od 1 - 4 godzin. Wskaźniki inkubowane w  komorach , czas pozostały do końca inkubacji wyświetlany w sposób ciągły, (min. co 1 minuta) i indywidualny dla każdej komory inkubacyjnej. Wynik inkubacji widoczny na wyświetlaczu LCD za pomocą znaku "+" lub "-" oraz sygnału dźwiękowego w przypadku pozytywnego wyniku. Automatyczna informacja o nieprawidłowym umieszczeniu wskaźnika biologicznego w komorze inkubacyjnej. Odczyt automatyczny, na podstawie fluorescencji.
	szt.
	1 
	
	
	
	
	
	

	
	Biologiczny zestaw testowy o szybkim odczycie do kontroli skuteczności sterylizacji parą wodną w temp. 121oC i  134oC symulujący pakiet porowaty, zawierający wskaźnik biologiczny i kartę ze wskaźnikiem chemicznym do opisu cyklu.  Wskaźnik biologiczny zapewnia ostateczny odczyt wyniku negatywnego od 1- 4 godzinie inkubacji.  Wskaźnik posiada wewnętrzny system kruszenia ampułki nie wymagający użycia zewnętrznego "kruszera" Wykrycie przez odczyt automatyczny fluorescencji  w autoczytniku. Kolorowa nakrętka wskaźnika . Na fiolce repozycjonowalna nierwąca się naklejka z miejscem do opisu oraz wskaźnik chemiczny. Zestaw testowy kompatybilny z autoczytnikiem z poz. nr 1
	zestaw testowy
	250 
	
	
	
	
	
	

	
	Razem netto
	
	Razem brutto
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r









....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 4 – Płyny i aerozole do pielęgnacji narzędzi
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowa ilość j.m. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za j.m.
	Oferowana wartość netto (kolumna nr 4 x kolumna nr 5)
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za j.m.
(kolumna 5 x kolumna nr 7)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 8)
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Płynny środek do pielęgnacji powierzchni ze stali nierdzewnej na bazie niejonowych związków powierzchniowo czynnych, białego oleju medycznego. Wolny od pestycydów i chlorowanych węglowodorów. Opakowanie 400 ml.
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat w aerozolu do ręcznej pielęgnacji narzędzi chirurgicznych  na bazie węglowodorów alifatycznych nie wpływający na proces sterylizacji parowej. Bezpieczny toksykologicznie, rozpuszczalny w wodzie. Opakowanie 400 ml
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	
	Razem netto
	
	Razem brutto
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                                            
    ...................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 6 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 5 – Taśmy i inny asortyment drobny

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowa ilość j.m. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za j.m.
	Oferowana wartość netto (kolumna nr 4 x kolumna nr 5)
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za j.m.
(kolumna 5 x kolumna nr 7)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 8)
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Taśmy do zamykania pakietów  bez wskaźnika procesu  o wymiarach 18 mm +/-2mm x 50 m,  nieodklejająca się od pakietów w trakcie procesu sterylizacji.  Wymagane dołączenie charakterystyki wytrzymałościowej producenta.
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	2
	Taśmy do zamykania pakietów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej o wymiarach 18 mm +/-2mm x 50 m,  nieodklejająca się od pakietów w trakcie procesu sterylizacji.  Wymagane dołączenie charakterystyki wytrzymałościowej producenta.
	szt.
	74
	
	
	
	
	
	

	3
	Taśma do metkownicy trzyrzędowej. Kolor biały. Kompatybilna z metkownicą PRINTEX MEDICAL na trzy linie wydruku. Etykiety podwójnie przylepne ze wskaźnikiem procesu sterylizacji. Nadruk poprzeczny do kierunku rozwijania taśmy. Poświadczony dokumentem  producenta brak zawartości niebezpiecznych substancji toksycznych. Rolka a` 500 szt. 
	rolka
	110 
	
	
	
	
	
	

	
	Razem netto
	
	Razem brutto
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
............................................... dnia ......................r.








................................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 2a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 1 - Testy kontroli procesu sterylizacji

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Pakiet kontrolny typu Bowie – Dick`a o parametrach 134º C – 3,5 min., kontrolujący penetrację i jakość pary, symulacja ładunku porowatego, arkusz wskaźnikowy nie mniejszy niż 12cmX12cm wykazujący obecność powietrza, gazów niekondensujących, zbyt dużą wilgotność, przegrzanie pary, kontrastowy kolor przebarwienia - jednoznaczny odczyt. Pakiet zgodny z normą ISO11140-4. Wymagane dołączenie  dokumentu potwierdzającego zgodność z ISO 11140 wydanego przez niezależną organizację notyfikowaną. Jednorazowy, niezawierający niebezpiecznych substancji toksycznych. Na odwrocie arkusza testowego nadrukowane pola do wpisania informacji ewidencyjnych. Poświadczony dokumentem  producenta brak zawartości niebezpiecznych substancji toksycznych - dokument aktualny, wydany nie wcześniej niż w 2010r.
	Zał. nr …………………… .

	2
	Test kontroli szczelności zgrzewu posiadający substancję testową w kolorze czarnym, wymagający zastosowania dodatkowego rękawa papierowo-foliowego lub torebki papierowo-foliowej (instrukcja zastosowania w zestawie). Opakowanie 250 szt. testów
	

	3
	Niezawierający niebezpiecznych substancji toksycznych wskaźnik emulacyjny do kontroli skuteczności procesu sterylizacji parowej o wartościach ustalonych 134ºC/5,3 min. i 121ºC/15 min., odpowiadający klasie 6 wg ISO 11140-1 - wymagany dokument  potwierdzający klasę wydany przez niezależną jednostkę notyfikowaną, na wskaźniku wyraźnie nadrukowany kolor referencyjny, kontrastowy kolor przebarwienia - jednoznaczny odczyt  Poświadczony dokumentem  producenta brak zawartości niebezpiecznych substancji toksycznych - dokument aktualny, wydany nie wcześniej niż w 2010r.- w opakowaniach po 200 szt.
	Zał. nr …………………… .


.............................................. dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 3a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Część nr 2 – Rękawy i papier do sterylizacji
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Rękaw papierowo-foliowy wyposażony we wskaźnik procesu sterylizacji parowej. Rękawy z materiałów porowatych o gramaturze min.60g/m2 i folii z tworzywa sztucznego. Długość min. 100 mb. Napisy i testy poza strefą pakowania, EO, powierzchnia wskaźnika procesu sterylizacji ≥ 100 mm². Jednoznacznie oznaczony kierunek otwarcia, zgrzew fabrycznie wielokrotny. Rękaw dostarczony w oryginalnych, firmowych opakowaniach z długim terminem ważności min. 12 miesięcy. Załączyć kompletną charakterystykę wydaną  przez producenta w celu potwierdzenia  i oceny parametrów wytrzymałościowych i zgodności z normą PN EN 868-3, oraz potwierdzenie wydane przez niezależną organizację o zgodności z aktualnie obowiązującą normą EN 868-5 systemu bariery sterylnej utworzonej przez reprezentatywne opakowanie wykonane z surowców  (papier i folia).
	Zał. nr …………………… .

	2
	Papier sterylizacyjny -mix biały/zielony. Papier podwójnie krepowany i naprzemiennie pakowany biało - zielony o gramaturze min.60g/m2. Załączyć charakterystykę wytrzymałościową wydaną przez producenta (nie dystrybutora) w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych i zgodności z normą PN EN 868-2. Papier sterylizacyjny -mix biały/zielony ma być dostarczony w oryginalnych, firmowych opakowaniach z długim terminem ważności min. 12 miesięcy.
	Zał. nr …………………… .


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 4a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Część nr 3 – Inkubator i zestaw testowy
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Autoczytnik: przeznaczony do inkubacji wskaźników biologicznych do pary wodnej o ostatecznym odczycie od 1 - 4 godzin. Wskaźniki inkubowane w  komorach , czas pozostały do końca inkubacji wyświetlany w sposób ciągły, (min. co 1 minuta) i indywidualny dla każdej komory inkubacyjnej. Wynik inkubacji widoczny na wyświetlaczu LCD za pomocą znaku "+" lub "-" oraz sygnału dźwiękowego w przypadku pozytywnego wyniku. Automatyczna informacja o nieprawidłowym umieszczeniu wskaźnika biologicznego w komorze inkubacyjnej. Odczyt automatyczny, na podstawie fluorescencji.
	

	2
	Biologiczny zestaw testowy o szybkim odczycie do kontroli skuteczności sterylizacji parą wodną w temp. 121oC i  134oC symulujący pakiet porowaty, zawierający wskaźnik biologiczny i kartę ze wskaźnikiem chemicznym do opisu cyklu.  Wskaźnik biologiczny zapewnia ostateczny odczyt wyniku negatywnego od 1- 4 godzinie inkubacji.  Wskaźnik posiada wewnętrzny system kruszenia ampułki nie wymagający użycia zewnętrznego "kruszera" Wykrycie przez odczyt automatyczny fluorescencji  w autoczytniku. Kolorowa nakrętka wskaźnika . Na fiolce repozycjonowalna nierwąca się naklejka z miejscem do opisu oraz wskaźnik chemiczny. Zestaw testowy kompatybilny z autoczytnikiem z poz. nr 1
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 5a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Część nr 4 – Płyny i aerozole do pielęgnacji narzędzi
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Płynny środek do pielęgnacji powierzchni ze stali nierdzewnej na bazie niejonowych związków powierzchniowo czynnych, białego oleju medycznego. Wolny od pestycydów i chlorowanych węglowodorów. Opakowanie 400 ml.
	

	2
	Preparat w aerozolu do ręcznej pielęgnacji narzędzi chirurgicznych  na bazie węglowodorów alifatycznych nie wpływający na proces sterylizacji parowej. Bezpieczny toksykologicznie, rozpuszczalny w wodzie. Opakowanie 400 ml
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 6a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Część nr 5 – Taśmy i inny asortyment drobny

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Taśmy do zamykania pakietów  bez wskaźnika procesu  o wymiarach 18 mm +/-2mm x 50 m,  nieodklejająca się od pakietów w trakcie procesu sterylizacji.  Wymagane dołączenie charakterystyki wytrzymałościowej producenta.
	Zał. nr …………………… .

	2
	Taśmy do zamykania pakietów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej o wymiarach 18 mm +/-2mm x 50 m,  nieodklejająca się od pakietów w trakcie procesu sterylizacji.  Wymagane dołączenie charakterystyki wytrzymałościowej producenta.
	Zał. nr …………………… .

	3
	Taśma do metkownicy trzyrzędowej. Kolor biały. Kompatybilna z metkownicą PRINTEX MEDICAL na trzy linie wydruku. Etykiety podwójnie przylepne ze wskaźnikiem procesu sterylizacji. Nadruk poprzeczny do kierunku rozwijania taśmy. Poświadczony dokumentem  producenta brak zawartości niebezpiecznych substancji toksycznych. Rolka a` 500 szt.
	Zał. nr …………………… .


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

